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Resumen

Introduccion: El hematoma epidural espontaneo (HEDe) constituye una entidad infrecuente. La deteccién
precoz mediante pruebas de imagen es esencia para su diagnostico y tratamiento, debido alas secuelas que
pueden causar.

Caso clinico: Vardn 76 afos, hipertenso y obeso. Acude a urgencias por disnea con desaturacion, siendo
diagnosticado de COVID-19. Ingreso en UCI e intubacion por distrés respiratorio que preciso varias sesiones
de pronacion y tragueostomia. Se traté con bemiparina 10.000 Ul y aspirina 100 mg. Al retirar la sedacion se
constata una pérdida de fuerza de extremidades superiores e inferiores. Inicialmente, la sospecha de fue de
una polineuropatia de paciente critico. Ante la progresion del cuadro, se realiza estudio electromiografico
sugestivo de mi€litis aguda y/o sindrome de Guillain-Barré. En la resonancia magnética (RM) cervical, se
detecta un hematoma epidural cervical con compromiso medular. Se realiza hemilaminectomia C6-C7
derecha. Posqguirargicamente el paciente presenta una paraplejia flaccida con pérdida de la propiocepcion.
Durante meses haido mejorando el cuadro y en la actualidad persiste una leve paraparesia, pudiendo
caminar.

Discusion: Los pacientes criticos diagnosticados de COVID-19 sufren un elevado riesgo de trombosis,
requiriendo altas dosis de anticoagulantes. Todavia se encuentran por determinar las dosis Optimas para
lograr un equilibrio entre la disminucién de riesgo de trombosis y de complicaciones hemorrégicas. El dolor
cervical irradiado a extremidades superiores es un sintoma de aerta en el HEDe seguido de un déficit motor
focal progresivo. Ante la minima sospecha ha de realizarse una prueba de imagen, siendo de eleccion laRM.
La descompresion urgente es de vital importancia. Su retraso, disminuye las posibilidades de recuperacion.
En este caso, €l diagnostico se vio dificultado por la polineuropatia de paciente critico y sedacién, lo que
demord lacirugiay condiciono las secuelas.
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